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【要旨】　自己血糖測定（SMBG）を行う際，針刺しの疹痛による患者の負担は大きい．現在普及している穿
刺針はフィンガーランセット⑪（F）21Gである．そこで新しく開発されたより細い穿刺針ウルトラファイン
ランセット⑪（UF）28Gを用いて，痙痛の程度，操作性の良否，血糖値の正確さについて調査し，　Fと比較
検討した．対象は入院中の糖尿病患者15名で，FおよびUFを各々指尖に穿刺し，グルテストEII⑪にて血
糖値を測定し，同時に静脈血を採血し血糖値を検査室で測定した．二三の比較では8名がUFの方が少ない
と述べた．UF使用時の採血量は14名が十分であると述べた．針の装着は全員が簡単であると述べ，処分に
関しては14名が簡単と述べた．総合判断では処分が難しいと答えた1名を除き，UFの方を使用したいとい
う意見であった．UFと静脈血血糖値は良好な相関を示した．（r＝0．95）UFはSMBG施行患者にとって実用
的であると考えれらた．
はじめに
　自己血糖測定（SMBG）を行う際の指尖の針刺し
による疹痛は，頻回に採血しなければならない糖尿
病患者にとって，大きな負担である．現在普及して
いる穿刺針はフィンガーランセット⑭である．そこ
で，新たに開発された，より細く長い穿刺針ウルト
ラファインランセット⑪を用いて自己血糖測定を行
い，疹痛の程度，操作性の良否，血糖値の正確さに
ついて，フィンガーランセット⑪と比較検討を行っ
た．
対象及び方法
　対　象
　東京医大病院に入院中のインスリン非依存性糖尿
病患者15名（男性8名，女性7名），平均年齢57．5±
8．6歳（46～71歳），平均罹病期間は11．1年（0．2～34
年），平均HbAlc　10．3％（7．3～14．2％）を対象と
した．これらのうち糖尿病性網膜症を有する者7名，
糖尿病性腎症を有する者5名，糖尿病性神経症を有
する者5名，自己血糖測定は全員初めてであった．
　方　法
　1．採血及び血糖測定方法
　被験者には本研究の意義を十分説明した後に採血
を行った．SMBGはオートランセット（製造；
PARKO〈アメリカ〉，三和化学販売）にフィンガ
ーランセット（直径0．8mm，長さ3mm）（製造；ミ
サワ医科工業株式会社）またはウルトラファインラ
ンセット（直径0．36mm，長さ3．4mm）　（製造；
BECTON　DICKINSON〈アメリカ〉）を装着し，
各々の穿刺針で1回ずつ指尖に穿刺し，グルテスト
EII（京都第一化学製造，三和化学販売）で血糖値を
測定した．図1に穿刺針の写真と特徴を示した．針
の穿刺の順序は無作為とした．同時に採血した静脈
血は，検査室で酵素法で血糖値を測定した．被験者
1名につき採血時間を変え，2～3回同様に測定した．
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図1上段にフィンガーランセットを下段にウルトラファインラン
　　セットの実物写真と模式図を示す．左が本体で右がキャップを
　　横から見た図である．
表1　ウルトラファインセット穿刺時の疹痛，操作性について，フィンガーランセットと比較したウルトラ
　　ファインランセットとの穿刺時疹痛の程度について，対象者15名に聞き取り調査を施行した．
ウルトラファインランセット穿刺時
　　　痛みの程度
　　　オートランセットへの装着は
　　　針の処分は
　　　出血量
ほとんど痛くない9名，やや痛い6名，非常に痛い0名
簡単15名，難しい0名
簡単14名，難しい1名
十分14名，不足1名
フィンガーランセットと比べたウルトラファインランセットの痛みの程度
総合的にどちらの針がよいか
変わらない7名，少ない8名，より痛い0名
フィンガーランセット1名／ウルトラファインランセット14名
　採血にフィンガーランセットを用いた群をF群
（n＝40），ウルトラファインランセットを用いた群
をUF群（n＝40），静脈血採血した群をV群（n＝34）
とした．F群及びUF群の血糖値の評価は，　V群の
血糖値との相関をもとに検討した．
　2．痙痛，操作性の評価方法
　穿刺後に以下の項目について主治医が感想を聞き
取り調査し，痙痛，操作性の評価を行った．調査し
た項目は，ウルトラファインランセット穿刺時の痛
みの程度，採血量は十分であったか，オートランセ
ットへの装着は簡単か，針の処分は簡単か，フィン
ガーランセットとウルトラファインランセットを比
較したときの痛みの程度はどうか，総合的にどちら
の針を使用したいか，とした．
結 果
1．痙：痛，操作性について
UF群では穿刺時の痛みの程度は，ほとんど痛く
ない9名，やや痛い6名であり非常に痛いは0名で
あった．F群とUF群の痛みの比較は変わらない7
名，UF群の方が少ない8名，　UF群の方がより痛い
0名であった．オートランセットへの装着は全員が
簡単と答えたが，針の処分は簡単14名，難しい1名
であった．穿刺時の血液量は十分14名，不足1名で
あった．
　総合的にどちらの針を使用したいかという質問に
は，1名を除きウルトラファインランセットという
答えであった（表1）．
　2．血糖値の評価
　F群とUF群の血糖値の相関係数は0．96であっ
た．F群とV群の血糖値の相関関係は0．93，　UF群
とV群の血糖値の相関係数は0．95と，両者ともV
群との相関は良好であった（図2，3）．
考 察
SMBGは血糖値を患者自身で直接把握させる手
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図3UF群の血糖値とV群の血糖値
　　との相関
段である．この方法は急性代謝失調を回避させ安定
した血糖コントロールを図り，合併症の予防と伸展
阻止をなす上で，糖尿病患者に有用な方法であ
る1）2）．SMBGの主たる適応はインスリン療法施行
中の患者で，インスリン依存性糖尿病患者や一部の
インスリン非依存性糖尿病患者3），また糖尿病妊婦
にも必要な手段である4）．北米で行われたDiabetes
control　and　complications　trial（DCCT）5）では
SMBGにより血糖コントロールが改善することを
明らかにしており，今後ますます普及するものと考
えられる．
　一方，SMBGの実施には頻回の穿刺が必要であ
る．大多数の患者は指尖部を採血部位として用いる
が，特に心尖は痛点が密集しているため罪証が非常
に強い6）．そこで最近鈴木らは腹壁穿刺6）7）や針先吸
引法8）などによる無痛性血糖測定法の有用性につい
て多くの報告をしている．しかし穿刺針についての
臨床的検討はいまだなされていない．そこで今回，
従来の穿刺針フィンガーランセットとウルトラファ
インランセットを用いて，疹痛，操作性，血糖値の
正確さを比較し，ウルトラファインランセットの有
用性を検討した．
　被験：者へのアンケート結果では，ウルトラファイ
ンランセット穿刺時の疹痛はほとんど痛くないが9
名で，やや痛いが6名，非常に痛いは0名であった．
全員が自己血糖測定は初めてであることを考慮する
と，痛みの程度は許容範囲内と考えられる．フィン
ガーランセットとの比較ではやり痛いと答えたもの
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はいなかったが，同等7名，少ない8名という結果
から，ウルトラファインランセットは針の直径が細
いにもかかわらず，疹痛はフィンガーランセットよ
りやや少ないという印象であった．ウルトラファイ
ンランセットはフィンガーランセットと比べ直径は
1／2以下であるが，長さは0．4日目長い．鈴木ら9）は
針の深さを変えて穿刺し疹痛，血液量につき調査し
たところ，針の深さが深い方が疹痛が増えたと報告
している．
　SMBGを行う時，跨下が少ないことも大切である
が，最も重要なことは，測定された血糖値が正確な
事である．そのためには，穿刺して得られた血液量
が十分野あることが必要である9）10）．グルテストEII
の場合，試料（血液）の規定量は5μ1とされている．
今回の実験では血液量の定量的な検討は行っていな
いが，アンケートによる調査では，ウルトラファイ
ンランセットでの穿刺でも15陣中14名が血液量は
十分であると述べていた．
　品川ら11）によれば，毛細管血を用い同サンプルに
てグルテストEII法と酵素法で測定した血糖値の相
関性は，回帰式y＝1．Ox－3．3，相関係数0．995と極
めて良好な相関を示していた．しかし今回の実験に
おいては，毛細管血と静脈血との血糖値の相関を調
べた．F群とV群，　UF群とV群の血糖値の相関係
は各々0．93，0．95であり両者とも良好な相関を示し
ていた．すなわち現在最も普及している基準法であ
る静脈血血清による血糖値と良好な相関が得られた
ことにより，本法は実用的と考えられた．
　針の装着は全員が簡単であると答えたが，処分に
関しては難しいと答えたものが1名いた．これは図
1に示すようにキャップの形状が異なっていて，フ
ィンガーランセットは机などにキャップを置いたま
ま上から差して処理が完了するのに対し，ウルトラ
ファインランセットはキャップを左手に持ち空中で
差さなければいけないためと考えられる．この点は
改善すべきであろう．
　総合判断では処分が難しいと答えた1名を除き，
他の14名はウルトラファインランセットの方を使
用したいという意見であった．これは疹痛がやや少
ないということ，および事前の説明の影響も考えら
れた．
　今後は穿刺の深さを調節できるオートランセット
や，さらに針の直径を小さくした穿刺針にて検討す
る必要があると考えられた．
結 語
第55巻第4号
　穿刺時の疹痛の面からは，フィンガーランセット
に比べウルトラファインランセットの方が優れてい
た．ウルトラファインランセットで得られた血糖値
と静脈血の血糖値との相関性は良好であった．従っ
てウルトラファインランセットはSMBG患者にと
って実用的である．
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A　Comparative　study　of　Finger　Lancet　and　U］trafine
　　　　Lancet　for　Self－monitoring　of　Blood　Glucose
Harumi　NISHIMURA，　Shin’ichiro　SHIRABE，　Akihiko　TANAKA，
　　　　　　　Takashi　MIWA，　Jun’ichi　SATO，　Gen　FUKUDA，
　　　Masao　KANAZAWA，　Yoko　NOTOYA，　Toru　HAYASHI
Department　of　lnternal　Medicine，　Tokyo　Medical　College
　　　　　　　　　　（Director：Toru　HAYASHI）
　　Finger　Lancet　＠　（21　gauge）　is　widely　used　for　self－monitoring　of　blood　glucose　（SMBG），　but　patients
sometimes　have　difficulty　in　continuing　to　use　it　due　to　pain．　Accordingly，　we　compared　a　new　thinner
needle，　the　Ultra－Fine　Lancet⑪（28　gauge），with　the　fbrmer　lancet　in　terms　of　ease　of　use，　severity　of
pain，　and　accuracy　of　blood　glucose　measurement．　We　simultaneously　measured　capillary　blood　glucose
by　Glutest　EII　＠　with　the　two　lancets　in　15　patients　with　diabetes　mellitus．　As　a　control，　glucose　of
antecubital　venous　blood　was　also　measured　by　the　standard　laboratory　method．　Eight　patients　had　less
pain　with　the　new　thinner　needle　than　the　former　one．　Using　the　new　needle，　all　patients　agreed　that　it
was　easy　to　use，　but　one　patient　complained　that　it　was　difficult　to　discard．　The　blood　sample　quantity
was　sufficient　in　14　patients．　With　regard　to　the　overall　assessment，　a皿patients　preferred　the　new　needle
to　the　former　one．　ln　addition　the　glucose　values　with　the　new　needle　correlated　significantly　with　venous
blood　glucose　levels　（r＝＝O．95）．
　　The　Ultra－Fine　Lancet　＠　is　more　practical　than　the　Finger　Lancet　＠　for　conventional　use．
〈Key　words＞　Self－monitoring　of　blood　glucose，　Diabetes　mellitus．
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